Universidad de La Salle

Ciencia Unisalle
Medicina Veterinaria

Facultad de Ciencias Agropecuarias

2014

Estudio retrospectivo del uso de bandas de nylon en cirugía de
ovariohisterectomia en caninos y felinos en la ciudad de Bogotá
Nicole Estefani Acosta Moscoso
Universidad de La Salle, Bogotá

Miguel Angel Vargas Malagon
Universidad de La Salle, Bogotá

Follow this and additional works at: https://ciencia.lasalle.edu.co/medicina_veterinaria
Part of the Small or Companion Animal Medicine Commons

Citación recomendada
Acosta Moscoso, N. E., & Vargas Malagon, M. A. (2014). Estudio retrospectivo del uso de bandas de nylon
en cirugía de ovariohisterectomia en caninos y felinos en la ciudad de Bogotá. Retrieved from
https://ciencia.lasalle.edu.co/medicina_veterinaria/33

This Trabajo de grado - Pregrado is brought to you for free and open access by the Facultad de Ciencias
Agropecuarias at Ciencia Unisalle. It has been accepted for inclusion in Medicina Veterinaria by an authorized
administrator of Ciencia Unisalle. For more information, please contact ciencia@lasalle.edu.co.

UNIVERSIDAD DE LA SALLE

Facultad de Ciencias Agropecuarias

Programa de Medicina Veterinaria

ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL USO DE BANDAS DE NYLON EN CIRUGÍA DE
OVARIOHISTERECTOMIA EN CANINOS Y FELINOS EN LA CIUDAD DE BOGOTA

Nicole Estefani Acosta Moscoso
Miguel Angel Vargas Malagon

Bogotá, Colombia
2014

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Facultad de Ciencias Agropecuarias

Programa de Medicina Veterinaria

ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL USO DE BANDAS DE NYLON EN CIRUGÍA DE
OVARIOHISTERECTOMIA EN CANINOS Y FELINOS EN LA CIUDAD DE BOGOTA

Nicole Estefani Acosta Moscoso
Cód.: 14051020
Miguel Angel Vargas Malagon
Cód.: 14051138

Director:
Dr. Oscar Javier Benavides Ortiz

Bogotá, Colombia
2014

APROBACION

DIRECTOR

___________________________________
Dr.
Oscar Benavides

JURADO

___________________________________
Dr.
Miguel Angel Ladino

JURADO

___________________________________
Dr. Sergio Andrés Arias

1

DIRECTIVOS
RECTOR

Hno. Carlos Gabriel Gómez Restrepo

VICERRECTOR ACADÉMICO

Hno. Fabio Humberto Coronado Padilla

VICERRECTRO DE PROMOCIÓN Y
DESARROLLO HUMANO

Hno. Frank Leonardo Ramos Baquero

VICERRECTOR ADMINISTRATIVO

Dr. Eduardo Angel Reyes

VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y
TRANSFERENCIA

Dr. Luis Fernando Ramírez Hernández

DECANO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS AGROPECUARIAS

Dra. Claudia Aixa Mutis Barreto

SECRETARIO ACADÉMICO FACULTAD
DE CIENCIAS AGRIPECUARIAS

Dr. Alejandro Tobón González

DIRECTOR PROGRAMA MEDICINA
VETERINARIA

Dr. Juan Fernando Vela Jiménez

2

COMPROMISO

Los trabajos de grado no deben contener ideas que sean contrarias a la doctrina de la
iglesia Católica en asuntos de dogma moral.
Ni la universidad, ni el Director, ni los Jurados son responsables de las ideas expuestas
por el graduando.

3

AGRADECIMIENTOS
Agradecer es muy difícil, puesto siempre hay alguien que no se nombra, pero hay personas
que están detrás de todo este proceso.
Agradezco a Dios a mi madre Blanca y a mi padre Rafael por permitirme cumplir mi sueño
de ayudar a los animales. A mis Doctores Martha y Luis que me metieron en las mieles de
la medicina de pequeños. Y a todos los que de alguna forma permitieron u otra me ayudaron
en este proceso; A la familia Acosta Moscoso. Sobre todo a mi esposa Nicole por su
paciencia y amor dado.
Miguel Angel Vargas Malagón
Agradecer es muy significativo para mí, ya que cada vez que cumplo una meta tengo a
muchas personas a quienes con gran humildad les doy las Gracias; por esto me quedo
corta al decir Gracias a Dios, infinitas gracias a mi Papi y mi Mami que son el motor de mi
vida y sobre todo a mis hermanos y a mi abuelita Zoraida, quienes han vivido todo este
proceso conmigo y que gracias a ellos este sueño se pudo cumplir como me lo propuse
desde pequeña. Por esto mi carrera se la dedico a ustedes, los amo infinitamente.
Migue: mi amor eterno, gracias por estar a mi lado en cada momento y vivir conmigo esta
etapa tan importante en mi vida la cual va a ser irrepetible y sin ti nunca hubiera sido igual,
te amo y te amaré siempre. Lo logramos!,y por último, doy gracias al cielo, quien ahora
tiene a las dos personas más importantes que influyeron en lo que soy ahora como Medica
Veterinaria, a ellos, mi Doc. Luis Francisco Ariza y a mi Doc. Martha Pinzón, jamás dejaré
de agradecerles por quienes fueron, por confiar, por enseñar, por corregir, siempre estarán
presentes al salvar mis animalitos, y esto es para ustedes también. Siempre en mi mente y
corazón.
Nicole Estefani Acosta Moscoso

4

TABLA DE CONTENIDO
TABLA DE CONTENIDO ................................................................................................................... 5
RESUMEN ...................................................................................................................................... 9
ABSTRACT ................................................................................................................................... 10
INTRODUCCIÓN ........................................................................................................................... 11
1. OBJETIVOS ............................................................................................................................ 12
1.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS ........................................................................................................... 12
2. MARCO TEÓRICO ..................................................................................................................... 13
2.1. OVARIOHISTERECTOMÍA .............................................................................................................. 13
2.2. COMPLICACIONES DE LA OVARIOHISTERECTOMÍA ............................................................................... 14
2.2.1. HEMORRAGIA INTRA ABDOMINAL. ....................................................................................................... 14
2.2.2 HEMORRAGIA VAGINAL ....................................................................................................................... 14
2.2.3. LIGACIÓN DE URÉTERES. ..................................................................................................................... 15
2.2.4. GRANULOMA DE MUÑÓN. ................................................................................................................. 15
2.3. ABRAZADERAS DE NYLON ............................................................................................................ 16
3. MATERIALES Y METODOS ......................................................................................................... 18
3.1. LOCALIZACIÓN. ......................................................................................................................... 18
3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA. ............................................................................................................. 18
3.3 VARIABLES ................................................................................................................................ 18
3.4. ANÁLISIS ESTADÍSTICO ................................................................................................................ 18
3.5. METODOS Y PROCEDIMIENTOS .............................................................................................. 19
4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN ....................................................................................................... 20
4.1. RESULTADOS ............................................................................................................................ 20
4.1.1 DEFINICIÓN DE LA MUESTRA ................................................................................................ 20
4.1.2 PACIENTES OVH BANDAS Y PACIENTES OVH SUTURA............................................................ 21
4.1.3 ANÁLISIS DE EFECTOS EN GENERAL DE PACIENTES OVH CON SUTURA .................................... 21
4.1.4. ANÁLISIS EFECTOS EN GENERAL DE PACIENTES OVH CON BANDAS........................................ 23
4.2. DISCUSIÓN ............................................................................................................................ 24
5

5. CONCLUSIONES........................................................................................................................ 25
BIBLIOGRAFÍA.............................................................................................................................. 26
ANEXOS....................................................................................................................................... 27

6

LISTA DE TABLAS
TABLA 1 COMPARATIVA EN PORCENTAJES DE COMPLICACIONES DE OVH Y
BANDAS DE NYLON .................................................................................................... 16
TABLA 2 DEFINICIÓN DE LA MUESTRA ........................................................................... 20
TABLA 3 TOTAL DE PACIENTES DE OVH CON BANDAS Y SUTURAS. ......................... 21
TABLA 4 TOTAL DE PACIENTES CON EFECTOS USANDO SUTURA ............................ 21

7

LISTA DE FIGURAS
FIGURA 1 USO DE BANDAS DE NYLON EN OVH.............................................................. 14
FIGURA 2 BANDAS DE NYLON .......................................................................................... 17
FIGURA 3 BANDA DE NYLON CERRADA ........................................................................... 17
FIGURA 4 COMPARATIVO ENTRE OVH CON SUTURAS Y BANDAS. .............................. 21
FIGURA 5 PORCENTAJE DE PACIENTES CON SUTURA Y EFECTOS ............................ 22
FIGURA 6 COMPARATIVO DE PACIENTES CON EFECTOS SEGÚN ESPECIE. .............. 22
FIGURA 7 COMPARATIVO DE OVH CON BANDAS Y EFECTOS SEGÚN ESPECIE. ....... 23
FIGURA 8 PRESENCIA DE COMPLICACIONES CON BANDA DE NYLON ........................ 23

8

RESUMEN
Uno de los objetivos principales del estudio retrospectivo, es dar a conocer las ventajas y
desventajas que tiene el uso de bandas de nylon en cirugía de ovariohisterectomía (OVH) en
perras y gatas, así mismo incentivar el uso de dicha técnica ya que cumple un papel importante
en el control de poblaciones callejeras de caninos y felinos y además para el control de
enfermedades reproductivas. Es por esto que el uso de bandas de nylon en esta técnica
quirúrgica puede ser implementado como una técnica efectiva, sencilla y económica, que
pueda contribuir de forma muy importante en el desarrollo de estas campañas.
En Colombia se han reportado estudios del uso de las bandas de Nylon en cirugías de
Ovariohisterectomía (OVH) en caninos. Después de dos décadas de uso de esta técnica, se
plantea la necesidad de revisar retrospectivamente las cirugías realizadas, para evaluar qué
consecuencias han tenido el uso de las bandas de nylon en la práctica diaria; debido a esto se
justifica realizar el presente estudio del uso de bandas de Nylon en cirugías de OVH de caninos
y felinos desarrollado en la Clínica Veterinaria Dover de la ciudad de Bogotá
El uso de las bandas de Nylon está siendo más eficaz que otros tipos de técnicas quirúrgicas
donde se deba usar algún tipo de ligadura o para realizar hemostasia, siendo así una técnica
mucho más fácil en cuanto a su manejo y por bajos costos. El factor tiempo en las cirugías ha
sido positivo ya que el tiempo de anestesia se reduce considerablemente. Así mismo el post
operatorio del paciente asegura un mejor éxito.
En estudios anteriores hechos por Eliana Maria Cely y Hernando Orduz de la Universidad
de la Salle de la facultad de Medicina Veterinaria se reportó que las bandas de nylon producen
cambios histopatológicos mínimos a diferencia de las suturas convencionales. Así mismo, un
porcentaje de complicaciones del 0%. La respuesta inflamatoria observada según los autores,
fue un proceso de tipo focal y no generó adherencias ni peritonitis.
Palabras claves: Bandas de nylon, Ovariohisterectomía, técnica quirúrgica.
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ABSTRACT
One of the main objectives of the retrospective study is to present the advantages and
disadvantages that the use of bands of nylon surgical ovariohysterectomy (OVH) have in
dogs and cats, also encourage the use of this technique as it plays a role important in
controlling feral populations of dogs and cats and others for the control of reproductive
diseases. That is why the use of nylon bands in this surgical technique can be implemented
as an effective, simple and inexpensive technique that can contribute very significantly in
the development of these campaigns.
In Colombia studies have reported the use of Nylon bands surgeries ovariohysterectomy
(OVH) in dogs. After two decades of using this technique, there is a need to make a
retrospective review to evaluate the impact of the use of nylon bands in daily practice;
because of this is justified to conduct this study: use of Nylon bands OVH surgeries of dogs
and cats held in Dover Veterinary Clinic in Bogota.
The use of Nylon bands is more effective than other types of surgical techniques where
you need to use some type of ligature or for hemostasis as well be a lot easier in terms of
handling and low costs for their performance. The time factor in surgery has been positive
since the anesthesia time is greatly reduced. Also the post-operative patient ensures better
success.
In previous studies by Eliana Maria Cely and Hernando Orduz of the Salle University
Faculty of Veterinary Medicine reported that nylon bands produces minimal
histopathological changes unlike conventional sutures. Likewise, a complication rate of 0%.
The inflammatory response observed according to the authors, was a process of focal type,
and generated no adhesions or peritonitis.
Keywords: nylon bands, ovariohysterectomy, surgical technique.
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INTRODUCCIÓN
La medicina preventiva y la medicina curativa son unos de los principales objetivos al
realizar la Ovario histerectomía en caninos y felinos, ya que así los médicos veterinarios
cirujanos pueden evitar o curar enfermedades que comprometen el aparato reproductor de
la hembra canina y felina.
La sobrepoblación de animales y las enfermedades reproductivas son uno de los
principales problemas que se ven hoy en día en la ciudad de Bogotá, por esto al realizar un
estudio retrospectivo del uso de bandas de nylon en cirugía de OVH en caninos y felinos
podemos determinar a profundidad la calidad de la técnica quirúrgica y así comprobar su
seguridad, su eficacia y economía que brinda al médico veterinario cirujano, al propietario
de la mascota y sobre todo al paciente.
Siempre ha surgido la inquietud ante el uso de las bandas de Poliuretano (PU), también
llamadas bandas de polipropileno, bandas de nylon o bandas plásticas en cirugía de ovario
histerectomía (OVH) en caninos y felinos como: ¿cuáles son las ventajas y las desventajas
de la técnica quirúrgica o que reacciones positivas o negativas pueden tener?. En el
transcurso del estudio se darán respuestas a estas inquietudes.
La utilización de bandas de poliuretano está siendo más eficaz para la cirugía de ligaduras
y/o hemostasia ya sea por su fácil manejo o por sus bajos costos, además, el tiempo en las
cirugías ha sido positivo ya que el tiempo de anestesia se reduce considerablemente y así
mismo el post operatorio del paciente asegura un mejor éxito. Ohara & Kojima , (1995)
Eliana M. Cely, Hernando Orduz, 1997, reportó que las bandas de poliuretano producen
cambios histopatológicos en el pedículo ovárico de menor magnitud que las suturas
convencionales y una rata de complicaciones del 0%. La respuesta inflamatoria observada
en la técnica quirúrgica con bandas de nylon en OVH según Eliana Maria Cely Correa,
Hernando Orduz Camacho, (1997), fue un proceso de tipo focal, y no generó adherencias
en el pedículo ovárico, ni peritonitis.
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1. OBJETIVOS
Realizar un estudio retrospectivo (años 1993-2012) del uso de las bandas de nylon en
cirugías de Ovariohisterectomía en caninos y felinos de la Clínica Veterinaria Dover de
Bogotá, centrándose principalmente en los efectos positivos o negativos que se hayan
tenido con esta técnica quirúrgica al realizar el procedimiento.

1.1. Objetivos específicos



Por medio de historias clínicas obtenidas de la Clínica Veterinaria Dover de Bogotá
identificar a los pacientes caninos y felinos que se les haya realizado cirugía de
Ovariohisterectomía (OVH) con uso de bandas de nylon.



Realizar una estadística detallada de los pacientes a los que se les ha realizado la
técnica.



Comparar la técnica de OVH con el uso de las bandas de nylon con la técnica
tradicional con sutura.
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2. MARCO TEÓRICO
2.1. Ovariohisterectomía
El motivo más frecuente para realizar la Ovariohisterectomía (OVH) es prevenir el estro y las
camadas no deseadas. Otra razones incluyen la prevención de tumores mamarios o anomalías
congénitas, prevención y tratamiento de piómetra, metritis, neoplasia (ovárica, uterina, o
vaginal), quistes, traumatismos, torsión uterina, prolapso uterino, sub involución de sitios
placentarios, prolapso vaginal, hiperplasia vaginal y el control de algunas anormalidades
endocrinológicas (diabetes, epilepsia) y dermatosis (por ejemplo, demodicosis generalizada).
Se describieron muchas variaciones de técnicas de la OVH, aquí solo se detalla una técnica
Williams, J. D. 2012) Castro et al 2007 citado en Barros, B, J; Sanches, A. W. D; Pachaly , J.
R. (2009) ¨Actualmente en países de Suramérica, muchos médicos veterinarios realizan
procedimientos empleando abrazaderas de nylon, de forma empírica, teniendo en cuenta la
facilidad de aplicación de la técnica, reduciendo los tiempos en cirugía, y reduce el número de
integrantes del equipo de cirugía, y las ventajas en campañas de esterilización de perras.
Una variación en la técnica por Castro; Pachaly; Montiani-Ferreira (2004) donde emplean las
bandas de nylon. Realizar una incisión en la piel por la línea media ventral, que se extiende
desde justo cranealmente a la cicatriz umbilical hasta 3-5 cm caudal a ésta. Las hembras que
están en estro, o que son maduras o de constitución de tórax profundo, puede requerir
incisiones más largas para evitar una excesiva tracción de los pedículos ováricos. En las gatas,
el cuerpo del útero está más caudal y es de exteriorización difícil, por eso la incisión se debe
hacer más caudalmente. Hacer una incisión de 4 a 8 cm a través del tegumento y tejido
subcutáneo para exponer la línea alba. Tomar la línea alba o vaina del recto ventral, levantarla
y hacer una punción dentro de la cavidad abdominal. Extender la línea de incisión hacia craneal
y caudal con tijeras de mayo. Elevar la pared abdominal izquierda rasgando la vaina del recto
externo con pinzas de disección. Deslizar el gancho de ovariectomía (por ej. Covault, Snook),
con el gancho contra la pared abdominal, 2 a 3 cm en caudal al riñón. Girar el gancho medial
para atrapar el cuerno uterino, ligamento ancho o ligamento redondo y elevarlo con suavidad
desde el abdomen. Confirmar anatómicamente la identificación del cuerpo uterino siguiendo
la bifurcación uterina o el ovario. Si el cuerpo uterino no puede ser localizado con el gancho,
reflexionar la vejiga urinaria a través de la incisión y localizar el cuerpo y cuernos entre el colon
y el gancho. Contracción caudal y medial sobre el cuerpo uterino, identificar el ligamento
suspensorio mediante la palpación como una banda fibrosa tensa en el borde proximal del
pedúnculo ovárico. Estirar y romper el ligamento suspensorio cerca el riñón, sin desgarrar los
vasos ováricos, para facilitar la exteriorización del ovario (Figura 1 B). Emplear el índice para
la tracción caudo lateral sobre el ligamento suspensorio mientras se mantiene la tracción caudo
medial sobre el cuerno uterino. Williams, J. M., 2012; Fossum, (1999).
Se efectúa un orificio en el meso ovario que se ubica alrededor del ligamento suspensorio,
que está sujetado por una o dos pinzas Rochester Calmalt,(Figura 1 A Y B) para ligar la arteria
ovárica y ubicar la banda de nylon en el sitio deseado para su fijación, después se cierra la
abrazadera, se sujeta el extremo libre con una pinza. Otra abrazadera se destina para ligar el
ligamento propio del ovario, el extremo craneal el cuerpo uterino y la arteria uterina, pasándola
por la misma perforación del meso ovario. (Figura 1 C) Adin, (2011).
Se exterioriza el cuerpo uterino y se palpa el cérvix, luego se coloca dos o tres clamps, y se
debe ubicar la banda de nylon, después procede a cerrar la banda en el tejido que ha dejado
marcado el camp más distal. Se asegura que los vasos uterinos han quedado incluidos dentro
de la banda, y finalmente seccionar el cuerpo del útero craneal al cérvix. (Figura 1 E y F) Cerrar
13

la pared abdominal en tres capas, fascia/línea alba, tejido subcutáneo y tegumento. Fossum,
(1999)
Figura 1 Uso de bandas de Nylon en OVH

(Figura A) ubicación del ligamento suspensorio de ovario. (Figura B) sujeta el extremo craneal del cuerpo uterino y la arteria
uterina. (Figura C) Ubicación de la banda de Nylon. (Figura D) Cierre de la banda de Nylon. (Figura E) Cortar el extremo libre
de la banda de nylon. (Figura F). demostración de cómo queda ubicada la banda de nylon cerca al cuello uterino.

2.2. Complicaciones de la ovariohisterectomía

2.2.1. Hemorragia intra abdominal. La hemorragia es una de las complicaciones secundarias
más común en perros mayores a 25 kg según una revisión de 853 OVHs kirpensteijn, (2008).
Al mismo tiempo se ha descrito que las hemorragias son la principal causa de muerte de perros
de raza grande.
Clínicamente la hemorragia importante se produce principalmente en el pedículo del ovario,
los vasos uterinos, o en la pared uterina cuando las ligaduras están mal colocadas, y rara vez
se produce de los vasos que acompañan el ligamento suspensorio o dentro de la gama del
ligamento.
La probabilidad de hemorragia clínicamente importante viene de los pedículos ováricos que
son similares. Teóricamente la OVH tiene un riesgo adicional en hemorragia causada por
vasos presentes en el ligamento ancho y en los vasos uterinos cerca del cuello del útero.
También las hemorragias pueden ser causadas por ruptura de los vasos del útero causada
por una tracción excesiva sobre el cuerpo uterino en la OVH según se ha reportado.
kirpensteijn, (2008).
2.2.2 Hemorragia vaginal. El uso de suturas como multifilamento simple no absorbibles
alrededor del cuerpo uterino puede ser una causa por las cuales pueden haber una erosión en
14

los vasos uterinos provocando el sangrado vaginal intermitente. Pearson, (1973) informó que
un estudio se determinó sangrado vaginal en 11 (15 %) de 72 perras, de 4 a 16 días después
de la cirugía. El taponamiento vaginal o laparotomía exploratoria pueden estar indicados si la
hemorragia es severa. La hemorragia vaginal puede estar asociada por una contaminación en
la cirugía, el uso de material de sutura afectada, o ligaduras transfixión que entran en el lumen
del útero o del cérvix.
La ventaja de ligar las arterias uterinas en la punta del cuerpo del útero y la transfixión del
ligamento correcto es que el cuerno uterino no se abre y la serosa se mantiene intacta. El
sangrado de la vulva en las primeras semanas después de la cirugía no debe ocurrir.
2.2.3. Ligación de uréteres. La obstrucción directa de un uréter se produce cuando el uréter
esta accidentalmente incluido en la ligadura, más a menudo de la parte distal del uréter está
involucrado debido a su ubicación cerca al cuerpo uterino. Goethem, Okken, y Kirpensteijn
(2006). Informó sobre complicaciones de OVH en 109 perros ingresados a lo largo de un
periodo de 2 años (1977- 1979) en la Universidad de Ultrech. De estos perros 18 tenían signos
relacionados con el sistema urinario. La ligación directa de uréter fue observado en el pedículo
ovárico en un 11 % y el uréter distal por ligadura uterina en un 17 % de los perros.
2.2.4. Granuloma de muñón. Esto pude ocurrir por el uso de suturas o material no absorbible,
provocando inflamación y formación de granulomas, también la falta de asepsia y la técnica
utilizada pueden ser factores importantes que conllevan a ese tipo de complicaciones.
Goethem et al. (2006) ha reportado granulomas en el pedículo ovárico en un paciente (6%), y
en el muñón uterino en 5 pacientes (28 %). En perros con complicaciones ginecológicas
después de OVH, Goethem et al.(2006) observó que el 8 (15 %) con granulomas en el muñón.
La probabilidad de desarrollar un granuloma en el muñón de ovario no es influenciado por la
técnica.

2.2.5. Síndrome del ovario remanente. Los primeros signos es cuando el estro vuelve
nuevamente después de haberse practicado la OVH u OVE, o cuando los ovarios son
extirpados de forma incompleta y el tejido ovárico residual se vuelve funcional. La circulación
colateral del tejido ovárico puede desarrollarse a pesar de que el complejo de ovario arterioso
se halla interrumpido.
Pearson (1973) describió 12 perros con celos recurrentes en un grupo de 72 perros con
complicaciones después de OVH (17%). Goethem et al. (2006) informó de 109 perros con
complicaciones después de OVH y de 55 perros que presentaron complicaciones de carácter
ginecológico. Tejido ovárico residual se observó en 47 perros (43%). De estos perros 16 tenían
bilateral, 25 del lado derecho y del lado izquierdo, 6 tejido ovárico residual. Restos de ovario
tienden ser más comúnmente situado en el lado derecho. Ésta mayor frecuencia del lado
derecho de tener restos de ovario ha sido observada por otros y se explica probablemente por
una ubicación craneal y anatómica más profunda del ovario derecho, la disminución de la
facilidad de observación y eliminación. La mayoría de los restos de ovario se producen
después de OVH. Esto puede ser porque la OVH es una técnica más comúnmente realizada
o porque la celiotomía para OVH situada más caudalmente lo que hace la observación del
ovario derecho más difícil y la posibilidad de que los restos del ovario se queden.
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Tabla 1 Comparativa en porcentajes de complicaciones de OVH y bandas de nylon

COMPLICACIÓN
QUIRÚRGICA

COMPLICACIONES
A CORTO PLAZO

.

COM PLICACIONES
A LARGO PLAZO

OCURRE
DESPUÉS
DE

INCIDENCIA

OVH
OV

80 %

HEMORRAGIA
VAGINAL
DEHISCENCIA,
INFECCIONES,
PERITONITIS,
EVISCERACIÓN
LIGADURA DE
URÉTERES O
FISTULAS URETRO
VAGINALES

OVH OV

15%

OVH/OV

14-20%

OVH/OV

REPORTES

Ovh

11 17 %

GRANULOMA DE
PEDÍCULO
OVÁRICO/ÚTERO
FISTULAS POR EL
USO DE SUTURAS NO
ABSORBIBLES

Ovh
Ov

6-28 %

OVH
OV

3-20%

HEMORRAGIAS EN
PEDÚNCULO
OVÁRICO/ÚTERO
ESPECIALMENTE
ESTERILIZADAS
DURANTE EL CELO

Incidencia
con
bandas (*)

0.4%

N.R

Adaptado de surgical gonadectomy in the bithch & queen: Should it be done and at what age? Romanogli S. 2008 Congreso
AVEPA Barcelona España.

2.3. Abrazaderas de nylon
La Poliamida (Nylon) se clasifica en la familia de los termoplásticos semi cristalinos. Es un
polímero bastante elástico con buenas propiedades de resistencia, y buena resistencia de
abrasión. (Figura 2)
El nylon es un material de sutura sintética, está disponible en monofilamento y multifilamento.
También es un material difícil de manejar y describen una pobre seguridad al anudado. En lo
que la mayoría de autores coinciden es que no produce una reacción tisular, aunque el corte
afilado de sus extremos puede provocar irritación. El nylon monofilamento pierde un 30 % su
resistencia a la tensión a los 2 años de su implantación. Williams, (2012) Los amarres de cierre
automático consisten en una cinta formada a partir de una extremidad cónica, cuerpo y cabeza.
El clip del lazo se forma de pasar el extremo cónico y el cuerpo de cinta a través del agujero
cuadrado existente en la cabeza de la cinta. (Figura 3)
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Figura 2 Bandas de Nylon

Cedida por Dr. Oscar Benavides
Figura 3 Banda de Nylon cerrada

Cedido por Dr. Oscar Benavides 1998

El cuerpo de la cinta tiene ranuras transversales en el orificio de la cabeza hay una pestaña
que encaja en las ranuras del cuerpo y evita que se deforme o se afloje Barrios, B. J.; Sanchez,
A. W. D.; y Pachaly, J. R. (2009).
El concepto de inercia es cuestionable, ya que no existe material sintético (implante) que no
interactúe con los elementos, puesto que el factor más importante que distingue a un
biomaterial de cualquier otro material, es su capacidad de existir en contacto con los tejidos
sin causar un aceptable grado de daños en esos órganos. Barrios, B. J.; Sanchez, A. W. D.; y
Pachaly (2009), Rovere, (2007).
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1. Localización.
El estudio se realizó en la Clínica Veterinaria Dover de Bogotá.
DIRECCION: CALLE 126 A # 7-98.
TELEFONO: 6192000
CORREO ELECTRONICO: dover@dover.com.co
LOCALIDAD: Usaquén.
BARRIO: Santa Bárbara.
3.2. Población y muestra.
Especie: Caninos y felinos
Raza: Variable según presentación en la clínica objeto de estudio
Sexo: Hembras
Edad: Un promedio de 9 años.
Se realizó una revisión de las historias clínicas procedentes de la Clínica Veterinaria Dover de
Bogotá, facilitada por el Doctor Oscar Benavides. La base de datos contiene información desde
1993 a 2012 de pacientes caninos y felinos que se han sometido a cirugía de OVH con la
técnica quirúrgica del uso de bandas de nylon, observando si hubo o no posibles
complicaciones con el uso de esta técnica, (tabla 2).
3.3 Variables
Las variables a considerar en el presente trabajo son:






Total pacientes atendidos clínica Dover,
Total de hembras, total hembras con la técnica quirúrgica OVH,
Total hembras caninas con OVH sin importar la técnica utilizada (bandas de nylon o
sutura),
Total de hembras felinas sin importar la técnica utilizada (bandas de nylon o sutura),
Total de pacientes caninos y felinos con efectos o complicaciones, según la
presentación de casos en la clínica.

3.4. Análisis estadístico
Se realizó un análisis de datos obtenidos por la clínica veterinaria Dover en donde se
depuraron las historias clínicas sistematizadas del año 1993 a 2012 (19 años), identificando y
clasificando lo siguiente (tabla 2):
1. Total de pacientes atendidos en la clínica
2. Total de hembras caninas y felinas esterilizadas.
3. Total de hembras caninas castradas.
4. Total de hembras felinas castrada.
5. Total de hembras castradas con la técnica tradicional.
6. Total de hembras castradas con bandas de nylon.
7. Total y porcentaje de hembras castradas con la técnica tradicional que presentaron algunas
complicaciones.
8. Total y porcentaje de hembras castradas con las bandas de nylon que presentaron alguna
complicación.
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9. Total y porcentaje de hembras castradas con la técnica tradicional que no presentaron
complicaciones.
10. Total y porcentaje de hembras castradas con las bandas de nylon que no presentaron
complicaciones.
3.5. Métodos y procedimientos
Se realizó una revisión detallada de las historias clínicas desde el año 1993 a 2012, que se
adquirieron de la Clínica Veterinaria Dover, cedido por el Dr. Oscar Benavides, entregado por
medio magnético, en donde se recolectó la base de datos de interés. Se organizó la
información según las variables a analizar y de interés, clasificando la información para
establecer una estadística detallada de las variables en estudio. Finalmente depurada la
información, se realizaron tablas comparativas entre los resultados obtenidos de las variables
nombradas anteriormente, generando tablas que modelan los registros en los que se registró
la información, una vez obtenidos estos resultados se procedió a realizar los siguientes
procedimientos:
1.
2.
3.
4.

Análisis.
Diseño de identidades y relación.
Diseño de modelos relacional.
Manejo de base de datos.

Se organizó la información como un universo (total de pacientes atendidos en la clínica Dover),
y así se crea el modelo identidad organizando la base de datos por niveles, un estudio analítico
observacional y así poder concluir con respecto al estudio retrospectivo en mención.
Se depuró la información con ayuda de tablas dinámicas donde se identificaron los médicos
veterinarios que realizaron OVH en caninos y felinos con el método de sutura y bandas de
nylon, también se identificaron las posibles complicaciones que tuvieron en las cirugías, las
cuales se clasificaron según la teoría investigada, y se clasificaron manualmente en dos
grupos: con complicaciones y sin complicaciones, modificando así la base de datos actual, la
cual permitió depurar mucho más la información para llegar al objetivo analítico. Ya obtenida
la tabla dinámica se estudió para obtener la estadística exacta de los pacientes que tuvieron o
no complicaciones con el método de OVH con sutura y bandas de nylon en caninos y felinos,
sacando así un conteo para llegar a obtener los porcentajes de complicaciones o no, que se
obtuvo en el periodo de tiempo establecido por el estudio, trasladando la información en tablas
comparativas para dar un mejor orden y entendimiento a la información final, posteriormente
se hicieron gráficos obtenidos de las mismas tablas para dar una estadística más específica.
Por último se realiza el análisis final, donde se puede comparar cuál de las dos técnicas
quirúrgicas es más efectiva en el periodo de tiempo establecido.
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
4.1. Resultados
Con los siguientes datos, se realizó el estudio retrospectivo definitivo teniendo en cuenta los
parámetros mencionados, incluyendo los siguientes puntos de análisis: total y porcentaje de
hembras castradas con la técnica tradicional (sutura) y técnica con banda de nylon, que
presentaron alguna complicación y con el mismo parámetro pero sin presentar algún problema
con dichas técnicas.
Se tuvieron en cuenta los parámetros, en donde se muestran las posibles complicaciones que
se pueden dar en la cirugía de OVH, como: hemorragia intra abdominal, sangrado vaginal,
ligación de uréteres, granuloma de muñón, síndrome de ovario remanente, cistitis; los cuales
los discriminamos en la base de datos de las historias clínicas dadas por la clínica veterinaria.
Los resultados de este análisis se ven a continuación:
4.1.1 Definición de la muestra
Tabla 2 Definición de la muestra
CRITERIO

PACIENTES

UNIVERSO

36.081

TODA LA BASE DE DATOS ENTREGADA POR LA CLÍNICA DOVER

15.848

FILTRADO POR TODOS LOS DOCTORES Y SOLO HEMBRAS QUE
CONSULTARON
PACIENTES HEMBRAS QUE CONSULTARON Y SE LES HIZO OVH SIN
IMPORTAR EL MÉTODO

HEMBRAS
CON OVH
POR ESPECIE

1.210

CANINO

975

FELINO

235

CON SUTURA 420
POR METODO DE
OVH
CON BANDAS 790

OBSERVACIONES

CON EFECTOS

HEMBRAS CON OVH , SIN IMPORTAR METODO
2

SIN EFECTOS

418

CON EFECTO

3

SIN EFECTO

HEMBRAS CON OVH Y FILTRADO POR METODO

787

Dado al análisis anterior, se realizó el estudio retrospectivo definitivo teniendo en cuenta los
parámetros mencionados, incluyendo los siguientes análisis tales como: total y porcentaje de
hembras castradas con la técnica tradicional (sutura) y técnica con banda de nylon, que
presentaron alguna complicación y así mismo el mismo parámetro pero sin presentar algún
problema con dichas técnicas. Tuvimos en cuenta los siguientes parámetros, en donde nos
muestran los posibles complicaciones que se pueden dar en la cirugía de OVH, como:
hemorragia intra abdominal, sangrado vaginal, ligación de uréteres, granuloma de muñón,
síndrome de ovario remanente, cistitis; los cuales los discriminamos en la base de datos de
las historias clínicas dadas por la clínica veterinaria, en donde obtuvimos los siguientes
resultados. (Figura 4)
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4.1.2 Pacientes ovh bandas y pacientes ovh sutura
Del total de la población discriminamos o identificamos las hembras a las que se les realizó el
procedimiento de OVH que fueron 1210 hembras con OVH , de estas se clasificaron en
pacientes que se utilizaron bandas de nylon fueron 790 animales (un 65%) con esta variación
en la de la técnica de OVH. Y queda el resto de la población con sutura el (35 %)el total de la
población según la (tabla 3)
Tabla 3 Total de pacientes de OVH con bandas y suturas.

TABLA 3
TOTAL HEMBRAS CON OVH
PACIENTES CON BANDAS
PACIENTES CON SUTURA

PACIENTES
1.210
790
420

%
65%
35%

Figura 4 Comparativo entre OVH con suturas y bandas.

OVH CON SUTURA VS OVH
CON BANDAS
35%
65%

PACIENTES CON BANDAS

PACIENTES CON SUTURA

4.1.3 Análisis de efectos en general de pacientes ovh con sutura
Se pudo analizar que el 1% de los pacientes que fueron sometidos a cirugía, de OVH con la
técnica tradicional sutura, tuvieron algún efecto por el uso de ésta. Es decir que haciendo un
análisis comparativo se evidencia que en los caninos, 2 de estos pacientes tuvieron algún tipo
de complicación (efecto) con esta técnica y el 99%, es decir 418 no tuvieron ningún efecto.
(Figura 4), y (tabla 5).
Tabla 4 total de Pacientes con efectos usando sutura

PACIENTES
SUTURA

TABLA 4
CON EFECTOS
SIN EFECTOS

2
418
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Figura 5 Porcentaje de pacientes con sutura y efectos

PRESENCIA DE EFECTOS OVH
SUTURA

99,8%

CON EFECTOS

SIN EFECTOS

Por otro lado, los felinos no tuvieron efectos al realizar esta técnica, es decir que en su totalidad
de 70 pacientes felinos fue exitosa la cirugía. (Grafico 6)
Figura 6 Comparativo de pacientes con efectos según especie.

EFECTOS CANINOS VS FELINOS
OVH SUTURA

99%

400
300
200
100
0

1%

0%

100%

CON EFECTO

CANINO
2

FELINO
0

SIN EFECTO

348

70
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4.1.4. Análisis efectos en general de pacientes ovh con bandas
Con la técnica de bandas de nylon, se analizó que en caninos y felinos el 99% de la población
tuvo una evolución favorable y solo el 1% tuvo algún tipo de complicación (Grafico 7)
Figura 7 Comparativo de OVH con bandas y efectos según especie.

EFECTOS EN FELINOS Y CANINOS
OVH BANDAS
99,68%
700
600
500
400
300
200
100
0

99,38%
0,62%

0,32%

CON EFECTO

CANINOS
2

FELINOS
1

SIN EFECTO

627

160

Comparando por cada especie, 627 pacientes caninas no tuvieron ningún efecto significativo
al usar bandas de nylon. Y 2 de ellas desarrollaron problemas con dicha técnica. Sin embargo
en la especie felina; 160 pacientes no presentaron ningún efecto y solo 1 paciente tuvo
complicaciones (figura 7), y (Figura 8)
Figura 8 Presencia de complicaciones con banda de Nylon
0%

PRESENCIA DECOMPLICACIONES OVH
BANDAS

100%

CON EFECTOS
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SIN EFECTOS

4.2. Discusión

El uso de las bandas de nylon en la técnica quirúrgica de OVH en caninos y felinos ha arrojado
resultados muy positivos, los cuales se pueden interpretar como una técnica con
probabilidades del 99% de efectividad y de evolución exitosa postquirúrgica en estas especies
domésticas, ya que el análisis realizado arrojó información de las posibles complicaciones que
pudo generar esta técnica, las cuales fueron muy pocas, tan solo el 1% de la población
presentó complicaciones como cistitis e infecciones en el tracto urinario las cuales se
evidenciaron aproximadamente de 8 a 30 días post cirugía, según la base de datos analizada
desde 1993 al año de 2012.
Cómo se mencionó anteriormente, en estudios anteriores hechos por Eliana Maria Cely y
Hernando Orduz de la Universidad de la Salle de la facultad de Medicina Veterinaria (1997) se
reportó que las bandas de nylon producen cambios histopatológicos mínimos a diferencia de
las suturas convencionales. Así mismo, un porcentaje de complicaciones del 0%. La respuesta
inflamatoria observada según los autores, fue un proceso de tipo focal, y no generó
adherencias ni peritonitis. Esto concuerda con los resultados de Giudugli, Andrett (1999) donde
usaron las bandas de nylon como método de hemostasia en cirugías laparoscópica.
Así mismo, encontraron que las bandas frente al tejido biológico presentaron una reacción
tisular menor. También reportan que otras ventajas son accesibilidad, practicidad, seguridad y
economía por la utilización de estas bandas, lo cual se corroboró con el análisis realizado en
el presente estudio.
El análisis comparativo entre la técnica quirúrgica con bandas de nylon versus técnica con
sutura, tuvo un valor significativo ya que se evidenció una cercana similitud en cuanto la
efectividad y seguridad de las técnicas puesto que los resultados fueron favorables para el uso
de estas técnicas en OVH caninas y felinas. Sin embargo cabe resaltar las grandes ventajas
que tiene la técnica del uso de bandas de nylon; teniendo en cuenta que el buen uso de estas,
permiten que el tiempo de anestesia sea mucho más corto, reduciendo los efectos adversos
de la anestesia y así mismo complicaciones en el post quirúrgico, favoreciendo también al
médico veterinario cirujano, en varios factores tanto económicos como el factor salud de su
paciente. También cabe resaltar la comodidad y facilidad del uso de la banda en pacientes de
cualquier característica anatómica canina o felina, reportado según en el trabajo de Gutierrez,
F. A. (2000), donde reportan una reducción en los tiempos quirúrgicos, también en las
necropsias realizadas en dicho trabajo, concuerdan con lo descrito por Eliana Maria Cely y
Hernando Orduz en (1997); donde no encontraron una mayor reacción tisular en los muñones
y en el tejido en contacto con las bandas de nylon.
Lo anterior coincide con los resultados obtenidos en el análisis de esta base de datos donde
no hay mayores cambios a lo largo de 14 años con el uso empírico de esta técnica, según los
autores mencionados anteriormente.
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5. CONCLUSIONES
Al realizar este estudio retrospectivo, se puede dar a conocer la efectividad que brinda el uso
de las bandas de nylon en la técnica de OVH en caninos y felinos, ya que los porcentajes
arrojados por el estudio permitieron concluir que el uso de estas bandas es de gran confianza
y efectividad en cualquier de las especies nombradas, pudiendo resaltar que los efectos
secundarios tan sólo se presentaron con el 1% de la población, con lo cual se puede afirmar
que la técnica tiene un 99% de efectividad tanto para el paciente como para el veterinario
cirujano.
Para realizar un estudio más completo, se realizó un estudio comparativo con el uso de la
técnica tradicional con sutura, en donde se pudo estadísticamente analizar que el uso de
ambas técnicas tienen un alto porcentaje de efectividad y seguridad. Sin embargo es
importante resaltar las ventajas que tienen las bandas de nylon sobre la sutura tradicional ya
que el estudio demostró la seguridad de estas bandas de nylon al realizar OVH, teniendo en
cuenta los protocolos para esterilización de las Bandas de nylon, como lo reportan estudios
anteriores como el de Eliana Maria Cely y col. en (1997) donde recomiendan la esterilización
de dicho material con Luz Ultra Violeta, al respecto, Izquierdo en su trabajo dijo: “se pueden
esterilizar estas bandas con autoclave a una temperatura de 121°c a 1 atmosfera”. Igualmente,
en el trabajo de Rovere, y col. en (1997), esterilizaron el material con Óxido nitroso.
Es conveniente profundizar en investigaciones, sobre cuál sería la mejor forma de esterilizar
las bandas de nylon, como por ejemplo en el trabajo de Eliana informaron que, los métodos
usados para esterilizar las bandas el más adecuada era luz ultravioleta, ya que la utilización
de otros métodos como autoclave, rayos gamma y óxido de etileno, producen cambios físicos
y químicos en el material, originando elementos carcinogénicos. También destacaron el uso
bandas de nylon incoloras para evitar cualquier tipo de reacción indeseada con el tejido
Por esto el uso de las bandas de nylon en cirugía de OVH canina y felina ofrece un valor
agregado positivo para incentivar su uso, ya que el estudio retrospectivo analizado durante un
periodo de 19 años genera un nivel de confianza bastante considerable para poder determinar
que su uso tiene grandes ventajas tanto para el principal objetivo que es la salud de los
animales como para el médico veterinario cirujano.
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ANEXOS

ANEXO A BASE DE DATOS
ANEXO B BASE DE DATOS BANDAS
BASE C BASE DE DATOS SUTURA

Aclaración: los anexos son archivos digitales de Excel. Adjuntos
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